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  ABSTRACT 
IEC Management is an organizing, planning in a health promotion program in which there is 
communication, information, education. The result of the interview with the head of Puskesmas 
Nagari Salido about the evaluation of the health promotion program that has been done by the 
officers at the puskesmas is that the health promotion activities have not been running well due to the 
changing staff and the uncertain schedule of activities. The purpose of the research is to know the 
relationship of IEC management of promotion Health with the implementation of IEC for the elderly. 
Descriptive analytic research method with approach of cross sectional data is processed by using Chi 
Square test. The sample in this study were 50 respondents. This research uses total sampling 
technique. The data collection tool in this research uses the quesioner and observation sheet. The 
result of univariate research of  independent variable mention good management of IEC and 
independent variable of IEC implementation is not good, bivariate research result explain there is 
relationship of IEC management with implementation of IEC for old age group, statistic test result 
obtained p value = 0,027 (p <α) hence can be concluded The relationship of management of IEC 
health promotion officer with implementation of IEC for elderly in kenagarian of eastern plaza of 
posyandu jasmine with respondents 35 elderly and northern posyandu rosebag rose with respondents 
15 elderly. Head of Puskesmas hope health promotion officer can better plan and conduct health 
promotion program which is adjusted with public health. The researcher's suggestion is The result of 
this research can be included in SOP for nurse at Puskesmas Nagari Salido especially health 
promotion program. Provide health promotion in accordance with Management IEC health 
promotion officer so that in implementing IEC Implementation run properly. 
 
Keywords: Health Promotion, Implementation of IEC, IEC Management 
 
1. PENDAHULUAN 
 
Kesehatan merupakan hak asasi manusia, juga 
merupakan intervensi sumber daya manusia 
sehingga memiliki kontribusi besar dalam 
meningkatkan Indek Pembangunan Manusia 
(IPM). Untuk itu semua pihak wajib turut serta 
dalam memelihara, meningkatkan dan 
melindungi kesehatan demi kesejahteraan 
seluruh masyarakat Indonesia. Pemerintah 
telah mencanangkan pembangunan nasional 
berwawasan kesehatan yang artinya setiap 
sektor harus mempertimbangkan dampak 
pembangunan terhadap kesehatan (DinKes, 
2010). 
Menurut WHO promosi kesehatan adalah 
proses mengupayakan individu-individu dan 
masyarakat untuk meningkatkan kemampuan 
mereka mengendalikan faktor-faktor yang 
mempengaruhi kesehatan sehingga dapat 
meningkatkan derajat kesehatannya. Menurut 
Notoatmodjo, 2009, promosi kesehatan pada 
hakikatnya merupakan kegiatan atau usaha 
menyampaikan pesan kesehatan kepada 
masyarakat kelompok atau individu. (Indah 
Pratiwi Wibawati, Dkk, 2013) 
Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
585/ MENKES/ SK/V/2007 berbunyi : 
Puskesmas mempunyai tugas sebagai 
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pelaksana promosi kesehatan di dalam gedung 
Puskesmas dan di luar gedung Puskesmas. 
Puskesmas dalam keputusan menteri kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 128/ KEMENKES 
SK/II/2004
 adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan 
kabupaten/kota yang bertanggung jawab di 
dalam penyelenggara pembangunan bidang 
kesehatan di suatu wilayah kerja (Indah 
Pratiwi Wibawati, dkk, 2013). 
BAPPENAS, 2004 kurangnya informasi 
kesehatan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan 
dan perilaku hidup sehat. Peningkatan 
Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE) 
pencegahan dan pemberantasan penyakit 
adalah salah satu Program Bappenas dalam 
Program Pencegahan dan Pemberantasan 
penyakit dengan tujuan untuk menurunkan 
angka kesakitan, kematian, kecacatan akibat 
penyakit menular dan penyakit tidak menular.   
Lanjut usia mengalami perubahan-perubahan 
baik perubahan fisiologik maupun psikososial  
yang menyebabkan lansia mengalami 
kelemahan dan keterbatasan fungsi. Adanya 
kelemahan dan keterbatasan yang dialami  
menimbulkan dampak pada lansia  yaitu  
terjadinya berbagai perubahan (Effendi dan 
Makhfudli, 2009). 
Komunikasi adalah penyampaian pesan secara 
langsung atau pun tidak langsung melalui 
saluran komunikasi kepada penerima pesan, 
untuk mendapatkan suatu efek. Informasi 
adalah keterangan, gagasan, maupun 
kenyataan-kenyataan yang perlu diketahui oleh 
masyarakat. Sedangkan Edukasi adalah proses 
perubahan perilaku kearah yang positif 
(Notoatmodjo, 2003). 
KIE sering kali digunakan pada kegiatan yang 
dilakukan di Puskesmas seperti Promosi 
Kesehatan. Pendidikan diberikan lebih 
sistematis, yang dimulai kegiatan komunikasi 
dilanjutkan dengan informasi dan akhirnya 
edukasi. KIE  dalam Program Kesehatan 
ditujukan untuk meningkatkan kepedulian dan 
mengubah sikap guna menghasilkan suatu 
perubahan perilaku yang spesifik. KIE  harus 
melibatkan partisipasi aktif dari target audiens 
dan menggunakan metode maupun teknik 
yang familiar bagi audiens (Heri D.J Maulana, 
2009). 
Berdasarkan hasil wawancara dengan 6 orang 
Lansia yang berkunjung ke  puskesmas,   
mereka mengatakan bahwa jarang 
mendapatkan informasi tentang kegiatan  
penyuluhan kesehatan di puskesmas atau di 
luar puskesmas. Oleh sebab itu mereka jarang 
mengikuti acara penyuluhan kesehatan yang 
diberikan oleh petugas Puskesmas, karena 
kurang nya informasi yang di dapatkan dari 
petugas Puskesmas ke masyarakat. 
Hasil observasi peneliti pada tanggal 3 
Februari 2017 dalam kegiatan promosi 
kesehatan oleh petugas promosi kesehatan di 
kantor Wali Nagari Bungo Pasang yang 
sasarannya Ibu PKK di Kecamatan IV Jurai 
dengan materi PHBS memberikan hasil 
sebagai berikut, kursi  dan konsumsi yang 
disediakan kurang, petugas promkes hanya 
memakai laptop tanpa menggunakan infokus 
sehingga  masyarakat ribut, tidak fokus 
mendengarkan isi penyuluhan.  Serta tidak 
memberikan leaflet kepada masyarakat. 
Berdasarkan data di atas Peneliti tertarik untuk 
melakukan Penelitian Tentang ”Hubungan 
Manajemen Komunikasi, Informasi, Edukasi 
(KIE) Petugas Promosi Kesehatan Dengan 
Implementasi KIE pada Kelompok Usia 
Lanjut Di Puskesmas Salido Tahun 2017” 
2. KAIAN LITERATUR 
Manajemen KIE  
KIE  adalah kepanjangan dari komunikasi, 
Informasi dan Edukasi maksudnya adalah 
sebagai berikut: 
Komunikasi (kesehatan) adalah merupakan 
usaha sistematis untuk mempengaruhi perilaku 
positif dimasyarakat, dengan menggunakan 
prinsip dan metode komunikasi baik 
menggunakan komunikasi pribadi maupun 
komunikasi massa. Informasi adalah 
keterangan, gagasan maupun kenyataan yang 
perlu diketahui masyarakat dan Edukasi adalah 
proses perubahan perilaku kearah positif.  
Pendidikan kesehatan merupakan kompetensi 
yang dituntut dari tenaga kesehatan karena 
merupakan salah satu peranan yang harus 
dilakukan dalam setiap memberikan pelayanan 
kesehatan. Tujuan dilaksanakannya program 
KIE adalah : 
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1. Meningkatkan pengetahuan, sikap dalam 
promosi kesehatan. 
2. Membina kelestarian dalam memberikan 
promosi kesehatan 
3. Meletakkan dasar bagi mekanisme 
sosiokultural yang dapat menjamin 
berlangsung nya proses penerimaan 
4. Mendorong terjadinya perubahan perilaku 
kearah yang positif, peningkatan, 
pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat 
(klien) secara wajar sehingga masyarakat 
melaksanakannya secara mantap sebagai  
5. Perilaku yang sehat dan bertanggung 
jawab. 
Prinsip langkah KIE 
1. Mengarahkan gerakan promosi kesehatan 
kepada gerakan yang menuntut partisipasi 
dari seluruh masyarakat. 
2. Menumbuhkan lingkungan yang 
mendukung terhadap peningkatan promosi 
kesehatan. 
3. Meningkatkan kualitas pelayanan KIE 
melalui analisa sasaran yang semakin 
tajam, kesepakatan pengelola program, 
perkembangan isi pesan yang berkaitan 
dengan promosi kesehatan. 
 
Promosi Kesehatan 
Promosi Kesehatan merupakan suatu proses 
yang memungkinkan orang untuk 
meningkatkan pengendalian atas kesehatannya 
dan meningkatkan status kesehatan mereka. 
Untuk mencapai keadaan fisik, mental dan 
sosial yang paripurna, individu atau kelompok 
harus mampu mengidentifikasi aspirasinya, 
memenuhi kebutuhan dan mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya 
(Ottawa charter,1986). Berdasar kan Ottawa 
Charter, promosi kesehatan mempunyai lima 
aksi antara lain adalah : 
1) Menciptakan kebijakan kesehatan 
masyarakat 
2) Menciptakan lingkungan yang mendukung 
3) Memperkuat aksi komunitas 
4) Mengembangkan keahlian program 
5) Reorientasi pelayanan kesehatan 
Strategi Promosi Kesehatan Sebagaimana 
disebutkan dalam surat keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 1193/Menkes/SK/X/2004 
tentang kebijakan Nasional Promosi kesehatan 
dan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor 1114/Menkes/SK/VII/2005 tentang 
pedoman pelaksanaan promosi kesehatan di 
Daerah, strategi dasar utama promosi 
kesehatan adalah: 
1. Pemberdayaan 
Pemberdayaan masyarakat adalah upaya 
untuk menumbuhkan dan meningkatkan 
pengetahuan, kemauan dan kemampuan 
individu, keluarga dan masyarakat untuk 
mencegah penyakit, meningkatkan 
kesehatannya, menciptakan lingkungan 
sehat serta berperan aktif pemberdayaan 
terhadap individu, keluarga dan masyarakat 
yang diselenggarakan Puskesmas harus 
memperhatikan kondisi dans ituasi, 
khususnya social budaya masyarakat 
setempat. 
2. Bina suasana 
Bina suasana adalah upaya menciptakan 
suasana atau lingkungan sosial yang 
mendorong individu, keluarga, dan 
masyarakat untuk mencegah penyakit dan 
meningkatkan kesehatannya serta 
menciptakan lingkungan sehat dan peran 
aktif dalam setiap upaya penyelenggaraan 
kesehatan. 
3. Advokasi 
Advokasi merupakan upaya atau proses 
yang terencana untuk mendapatkan 
komitmen dan dukungan dari pihak-pihak 
yang terkait (tokoh-tokoh masyarakat 
informal dan formal) agar masyarakat di 
lingkungan Puskesmas berdaya untuk 
mencegah serta meningkatkan 
kesehatannya serta menciptkan lingkungan 
sehat. 
4. Kemitraan 
Dalam pemberdayaan, bina suasana, dan 
advokasi, prinsip-prinsip kemitraan harus 
ditegakkan.Kemitraan dikembangkan 
antara petugas kesehatan Puskesmas 
dengan sasarannya (para pasien dan pihak 
lain) dalam pelaksanaan pemberdayaan, 
bina suasana, advokasi. 
 
Kelompok Usia Lanjut 
Lansia merupakan kelompok orang lanjut usia 
yang mengalami proses penuaan yang terjadi 
secara bertahap dan merupakan proses alami 
yang tidak dapat dihindarkan. Proses ini 
normal terjadi pada setiap manusia dan bukan 
suatu penyakit. Menurut Saparinah Sadli, 
lansia merupakan kelompok umur yang 
mengalami berbagai penurunan daya tahan 
tubuh dan berbagai tekanan psikologis. 
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Gejala Penuaan 
Secara umum, penuan ditandai dengan 
kemunduran biologis yang terlihat dari 
beberapa gejala antara lain: 
1. KemunduranFisik 
1) Kulit mulai mengendur dan wajah mulai 
keriput serta garis-garis yang menetap. 
2) Rambut kepala mulai memutih dan 
beruban 
3) Gigi mulai lepas (ompong) 
4) Penglihatan dan pendengaran mulai 
berkurang 
5) Mudah lelah dan mudah jatuh 
6) Gerakan menjadi lamban dan kurang 
lincah 
2. Kemunduran Kognitif 
1) Suka lupa, ingatan tidak berfungsi 
dengan baik 
2) Ingatan terhadap hal-hal di masa muda 
lebih baik dari padahal -hal yang baru 
saja terjadi. 
3) Sering adanya disorientasi terhadap 
waktu, tempat dan orang. 
4) Sulit menerima ide-ide baru. 
(Depkes RI, 2001) 
 
3. METODE PENELITIAN 
Metodologi yang di gunakan adalah 
metodologi deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional dimana data 
variabel Independen dan Dipenden di teliti 
dalam waktu yang bersamaan. (Notoatjmodjo, 
2010). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
kelompok usia lanjut yang menjalani promosi 
kesehatan di Puskesmas Salido Kabupaten 
Pesisir Selatan. Jumlah responden 50 orang 
usia lanjut. dengan rincian 35 orang usia lanjut 
di Nagari Painan Timur dan 15 orang usia 
lanjut di Nagari Painan Utara. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan peneliti 
adalah “Total Sampling”, dimana pengambilan 
sampel  secara keseluruhan dari jumlah 
populasi yang ada (Notoatmodjo, 2002). 
Penelitian ini telah dilakukan di dua 
Kenagarian Painan yaitu Painan Timur dan 
Painan Utara yang termasuk wilayah kerja 
Puskesmas Salido. Waktu penelitian di awali 
dengan penyusunan proposal pada bulan 
Januari 2017 dan pengumpulan data dilakukan 
pada minggu pertama dan kedua bulan april 
2017 sampai dengan penyusunan hasil bulan 
juli tahun 2017. 
Alat pengumpul data untuk variabel 
independent peneliti menggunakan kusioner 
yang di rancang sendiri yang bersumber dari 
bab II. Untuk variabel dependent peneliti juga 
menggunakan kusioner tapi di tambah dengan 
lembar observasi yang peneliti susun menjadi 
pedoman observasi. Kegiatan Observasi akan 
peneliti lakukan 2 kali. Hasil pengolahan data 
untuk lembar observasi nanti akan peneliti 
gunakan saat pembahasan. Kusioner yang 
peniliti rancang sendiri sebelum di berikan 
kepada usia lanjut telah dilakukan uji coba 
kusioner agar sebelum dilakukan penelitian 
kusioner yang akan diberikan bisa di pahami 
dan di mengerti bahasanya oleh usia lanjut. Uji 
coba kusioner dilakukan di daerah painan 
selatan dengan sampel 30 orang usia lanjut. 
Hasil pengukuran diolah dengan melihat 
hubungan manajemen KIE petugas promosi 
kesehatan dengan implementasi KIE untuk  
mengetahui diterima atau ditolakmya hipotesis 
sesuai dengan signifikasi yang ditetapkan yaitu 
menggunakan interval kepercayaan 0,05 nilai 
p < 0,05 maka Ho di tolak jika nilai p > 0.05 
maka Ho gagal ditolak (Trihendradi, 2009). 
Untuk melihat hubungan antara variable 
digunakan batas bermakna atau = 0,05 dengan 
derajat kepercayaan 90 %. Uji analisa bivariat 
pada penelitian ini menggunakan uji statistik 
chi – square. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 6-8 
April 2017 di Puskesmas Salido Kecamatan IV 
Jurai Kabupaten Pesisir Selatan Provinsi 
Sumatra Barat dengan responden 50 orang usia 
lanjut.  Hasil penelitian dapat dibaca pada 
tabel dibawah ini. 
4.1.Manajemen KIE  
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Tabel 4.1.1 
Distribusi Frekuensi Manajemen KIE Petugas Promosi Kesehatan  
Di Posyandu  
 
Nama Posyandu Baik % Tidak baik % Jumlah 
responden 
% 
Posyandu  Lansia 
Melati Painan 
Timur 
20 57.15 15 42.85 35 100 
Posyandu Lansia 
Mawar Painan 
Utara 
9 60 6 40 15 100 
Total 29  21  50  
 
 
Tabel 4.1.2 
Distribusi Frekuensi Manajemen KIE Petugas Promosi Kesehatan  
di Puskesmas Salido  
 
Manajemen KIE Frekuensi Persentase (%) 
Baik 29 58,0 
Tidak baik 21 42,0 
Total 50 100 
 
Hasil Penelitian menunjukan bahwa sebagian 
besar 29 (58,0%) responden telah 
mempersepsikan bahwa manajemen KIE 
petugas promosi kesehatan di Puskesmas 
Salido baik. 
KIE adalah kepanjangan dari komunikasi, 
informasi dan edukasi maksudnya adalah 
Komunikasi (kesehatan) adalah merupakan 
usaha sistematis untuk mempengaruhi perilaku 
positif di masyarakat, dengan menggunakan 
prinsip dan metode komunikasi baik 
menggunakan komunikasi pribadi maupun 
komunikasi massa. Informasi adalah 
keterangan, gagasan maupun kenyataan yang 
perlu diketahui masyarakat.Edukasi adalah 
proses perubahan perilaku kearah positif. 
Pendidikan kesehatan merupakan kompetensi 
yang dituntut  
dari tenaga kesehatan karena merupakan salah 
satu peranan yang harus dilakukan dalam 
setiap memberikan pelayanan kesehatan. 
Tujuan dilaksanakan program KIE yaitu : 
Meningkatkan pengetahuan, sikap dalam 
promosi kesehatan.Membina kelestarian dalam 
memberikan promosi  kesehatan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Greity Juvita 
Wowiling, 2015 tentang Komunikasi 
informasi dan edukasi (KIE) Sebagai bentuk 
sosialisasi program keluarga berencana (KB) 
Di kelurahan tingkulu kecamatan wanea 
manado di dapatkan hasil. Petugas Lapangan 
KB menggunakan berbagai pendekatan, yaitu: 
Redundancy, Canalizing, Informatif, Persuasif. 
Kegiatan KIE yang dilakukan dalam 
mensosialisasikan program Keluarga 
Berencana di Kelurahan Tingkulu Kecamatan 
Wanea Manado. Kegiatan Komunikasi 
Informasi dan Edukasi (KIE) yang dilakukan 
PLKB dalam mensosialisasikan program 
Keluarga Berencana (KB) dilakukan:  KIE 
massa, KIE kelompok (2 – 15 orang), KIE 
Individu.  Hambatan yang ditemui dalam 
mensosialisasikan program Keluarga 
Berencana di Kelurahan Tingkulu Kecamatan 
Wanea Manado: Tingkat ekonomi, 
pengetahuan, pendidikan, usia, pengalaman, 
pekerjaan, jenis kelamin dan umur dari target 
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sasaran masyarakat Kelurahan Tingkulu 
Kecamatan Wanea Manado yang tidak sama. 
Pola pikir yang sudah tertanam pada target 
sasaran masyarakat Kelurahan Tingkulu 
Kecamatan Wanea Manado, yaitu ”banyak 
anak banyak rejeki”. Fasilitas yang kurang 
memadai, seperti :tempat atau ruangan untuk 
melaksanakan penyuluhan atau sosialisasi 
program Keluarga Berencana (KB). 
Kurangnya tenaga penyuluh atau PLKB pada 
saat akan turun ke lokasi menjadi salah satu 
faktor penghambat dalam mensosialisasikan 
program Keluarga Berencana. 
Menurut asumsi peneliti Manajemen KIE pada 
petugas promosi kesehatan sangatlah 
diperlukan karena pada saat melakukan 
promosi petugas tersebut harus memiliki 
komunikasi yang baik, sehingga bisa 
menyampaikan sesuatu dengan baik. Informasi 
yang baik juga diperlukan karena dengan 
informasi yang baik bisa membuat petugas 
Promkes menambah pengetahuan dan 
wawasannya, didapatkan manajemen 
komunikasi, informasi, edukasi (KIE) yang 
bertujuan untuk meningkatkan kinerja petugas 
dalam bidang promosi kesehatan, 
meningkatkan moral dan kepuasaan kerja 
petugas kesehatan, meningkatkan kedisplinan 
petugas kesehatan, menciptakan suasana dan 
hubungan kerja yang baik, meningkatkan 
loyalitas, kreativitas, dan partisipasi petugas 
kesehatan, meningkatkan rasa tanggung jawab 
petugas kesehatan terhadap tugas-tugasnya.
 
4.2. Implementasi KIE 
 
Tabel 4.2.1 
Distribusi Frekuensi Implementasi KIE  Pada Kelompok Usia  Lanjut 
Di Posyandu 
 
Nama Posyandu Baik % Tidak baik % Jumlah 
responden 
% 
 
Posyandu Lansia 
Melati Painan Timur 
15 42.85 20 57.15 35 100 
Posyandu Lansia 
Mawar Painan Utara 
6   40 9 60 15 100 
Total 21  29  50  
 
Tabel 4.2.2 
Distribusi Frekuensi Implementasi KIE Pada kelompok Usia Lanjut   
Di Puskesmas Salido  
 
Implementasi KIE Frekuensi Persentase (%) 
Baik 21 42,0 
Tidak baik 29 58,0 
Total 50 100 
 
 
Hasil penelitian Menunjukan bahwa sebagian 
besar 29 (58,0%) responden mempersepsikan 
bahwa implementasi KIE petugas promosi 
kesehatan di Puskesmas Salido tidak baik. 
Semua  kegiatan KIE tidak berhenti pada 
penyampaian pesan-pesan saja, akan tetapi 
harus diikuti dengan tindak  lanjut yang 
berkesinambungan. Artinya kegiatan KIE 
dilaksanakan perlu selalu diikuti penilaian atas 
proses (apakah telah dilaksanakan sesuai 
rencana?) dan penilaian atas hasil (apakah 
pengetahuan dan perilaku kelompok sasaran 
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telah berubah?) untuk  menyiapkan kegiatan 
berikutnya. 
Penlitian yang dilakukan oleh Ratu Ayu Dewi 
Sartika, 2012 tentang Penerapan 
Komunikasi,Informasi, dan Edukasi Gizi 
terhadap Perilaku Sarapan Siswa Sekolah 
Dasar Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
setelah dilakukan kegiatan KIE gizi diperoleh 
peningkatan skor rata-rata pengetahuan dan 
perilaku siswa terhadap kebiasaan sarapan 
pagi (nilai p < 0,05).Media yang digunakan 
adalah kartu bergambar, kartu kuartet, ular 
tangga, tebak gambar,teka teki silang (TTS), 
leaflet, poster,dan lomba cerdas cermat. Peran 
ibu sebagai penyedia sarapan pagi bagi siswa 
sangat penting terutama dalam menghindari 
kebosanan siswa terhadap menu yang 
disediakan. Sebaiknya pihak sekolah bekerja 
sama dengan Persatuan Orang Tua Murid dan 
puskesmas untuk menggiatkan kembali Usaha 
Kesehatan Sekolah dengan melakukan 
kegiatan promosi kesehatan bagi ibu/pengasuh 
siswa, khususnya tentang bagaimana 
merencanakan menu sarapan pagi yang enak, 
praktis, dan sehat bagi siswa. 
Menurut asumsi peneliti implementasi KIE 
yang   diberikan pada lansia harus tepat karena 
yang menerima informasi adalah lansia, 
implementasi  komunikasi, informasi, edukasi 
(KIE) yang bertujuan untuk mendapatkan hasil 
dari suatu program yang dikerjakan yang 
sesuai dengan standar prosedur manajemen 
KIE yang ada, agar mendapatkan hasil sesuai 
dengan yang di inginkan.  
4.3. Hubungan manajemen (KIE) petugas 
promosi kesehatan dengan 
Implementasi KIE pada kelompok  usia  
lanjut di Puskesmas Salido 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.3.1 
Hubungan Manajemen (KIE) Petugas Promosi Kesehatan Dengan Implementasi KIE 
Pada Kelompok  Usia  Lanjut di Puskesmas Salido 
 
Manajemen KIE 
Implementasi KIE  
Total 
 
p 
value 
OR 
Tidak baik Baik 
Tidak baik 16 55,2% 5 23,8% 21 100% 
0.027 3.938 
Baik 13 44,8% 16 76,2% 29 100% 
Total 29 58,0% 21 42,0% 50 100% 
 
Hasil penelitian menunjukan Hubungan 
manajemen KIE petugas promosi kesehatan 
dengan Implementasi KIE untuk kelompok  
usia  lanjut di Kenagarian Painan tahun 2017, 
terdapat sebanyak 21dari 50 orang responden 
dengan  manajemen tidak baik, diantaranya 
terdapat sebanyak 16(55,2%) dari 50 orang 
responden melakukan implementasi KIE 
dengan tidak baik dan 5 (23,8%) dari 50 orang 
responden melakukan implementasi KIE 
dengan baik. Terdapat sebanyak 29 dari 50 
orang responden implementasi KIE baik, 
diantaranya terdapat 13 (44,8%) dari 50 orang 
responden melakukan implementais KIE 
dengan tidak baik dan 16 (55,2%) dari 50 
orang responden melakukan implementasi KIE 
dengan baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai 
p value = 0,027 (p<α) maka dapat disimpulkan 
adanya Hubungan manajemen KIE petugas 
promosi  dengan implementasi KIE untuk 
kelompok usia lanjut di kenagarian painan 
tahun 2017. Dari hasil analisis diperoleh OR= 
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3.938 artinya responden yang memiliki 
manajemen KIE baik mempunyai peluang 
3.938 kali melakukan implementasi KIE 
dengan baik dibandingkan dengan manajemen 
KIE yang tidak baik. 
Berdasarkan beberapa hasil penelitian,di 
dapatkan bahwa pendidikan tidaklah cukup 
untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih 
baik, tetapi seharusnya di pandang sebagai 
program promosi kesehatan yang lebih luas 
penulis sependapat menggunakan istilah 
promosi kesehatan sebagai “payung untuk 
mencakup serangkaian aneka kegiatan” 
Promosi Kesehatan merupakan suatu proses 
yang memungkinkan orang untuk 
meningkatkan pengendalian atas kesehatannya 
dan meningkatkan status kesehatan mereka. 
Untuk mencapai keadaan fisik, mental dan 
sosial yang paripurna, individu atau kelompok 
harus mampu mengidentifikasi aspirasinya, 
memenuhi kebutuhan dan mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya 
(Ottawa charter,1986). 
Penelitian yang dilakukan oleh Sutresna tahun 
2012, tentang pengaruh komunikasi, 
informasi, edukasi (KIE) pada masyarakat 
terhadap pengetahuan deteksi dini penyakit 
TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan. Di 
dapatkan hasil p value 0,000 artinya ada 
pengaruh yang signifikan antara komunikasi, 
informasi, edukasi(KIE) pada masyarakat 
terhadap pengetahuan deteksidini penyakit 
TBC. 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Indah Pratiwi 
Wibawati,  2013 tentang implementasi 
kebijakan promosi kesehatan hasilnya 
menunjukkan  Promosi kesehatan yang 
dilaksanakan Puskesmas Dinoyo 
menggunakan strategi pemberdayaan, bina 
suasana dan advokasi dengan didukung media 
promosi. Dari implementasi promosi 
kesehatan di Puskesmas Dinoyo didukung 
dengan adanya petugas khusus promosi 
kesehatan yang mendapatkan pelatihan untuk 
promosi kesehatan dan media pendukung hasil 
dari petugas puskesmas. Walaupun begitu 
terdapat pula penghambat dalam implementasi 
promosi kesehatan, seperti pemberdayaan 
masyarakat yang masih belum optimal yang 
dilihat dari keterangan petugas mengenai 
daerah yang belum terdapat kader kesehatan 
untuk lebih memudahkan dalam memberikan 
informasi kepada masyarakat. 
 
Menurut asumsi peneliti hubungan manajemen 
KIE petugas promosi kesehatan dengan 
implementasi KIE untuk kelompok usia lanjut 
adalah apabila manajemen KIE tidak ada 
bagaimana suatu program akan berjalan lancar, 
apabila Manajemen tidak dilaksanakan dengan 
semestinya maka Implemetasi KIE dalam 
suatu program seperti promosi kesehatan 
tentunya tidak akan berjalan lancar. 
 
5. SIMPULAN 
 
Dari hasil  penelitian yang dilakukan terhadap 
50 responden di Puskesmas Salido Kecamatan 
IV Jurai Kabupaten Pesisir Selatan,  
memberikan beberapa simpulan  :  
1. Hasil penelitian menunjukkan data bahwa 
sebagian besar responden telah 
mempersepsikan manajemen KIE yang 
dilakukan oleh petugas promosi kesehatan 
di Puskesmas Salido sudah baik, hanya 
sebagian kecil mempersepsikan manajemen 
KIE tidak baik.  
2. Hasil penelitian menunjukkan  bahwa 
sebagian besar dari responden  
mempersepsikan Implementasi KIE oleh 
petugas promosi kesehatan di Puskesmas  
Salido tidak baik,  hanya sebagian kecil 
dari responden mempersepsikan 
implementasi KIE baik. 
3. Nilai hasil uji statistik p value = 0,027 
(p<α), disimpulkan adanya Hubungan 
manajemen KIE petugas promosi dengan 
implementasi KIE pada kelompok usia 
lanjut di Kenagarian Painan Timur dan 
Painan Utara tahun 2017 
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